Sygnatura akt II C 1795/14

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 8 grudnia 2014 roku B. J. wniosla o zasadzenie od (...) S.A. Oddzialu w L. na swoja rzecz kwoty
80.000 7l z tytulu zadoéc¢uczynienia za uszkodzenie nerwu krtaniowego podczas operacji w (...) Szpitalu (...)w Z. w
grudniu 2013 roku oraz o zasadzenie kosztéw postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego.

Powodka jako zrodlo swoich roszczen wskazala blad lekarski , polegajacy na nieprawidlowym przeprowadzeniu
zabiegu wyciecia tarczycy w grudniu 2013 roku w (...) Szpitalu (...)w Z., skutkujacym uszkodzeniem lewego nerwu
krtaniowego wstecznego i strun glosowych. Nastepstwem uszkodzenia byly problemy z méwieniem, obnizenie glosu .
Powddka w dalszym ciggu odczuwa dyskomfort podczas méwienia.

(pozew k. 2-15)

W odpowiedzi na pozew z dnia 12 lutego 2015 r. (...) S.A. wnidsl o oddalenie powodztwa i zasadzenie od
powodki kosztoéw procesu wedlug norm przepisanych, w tym kosztéow zastepstwa procesowego wraz z oplatg od
pelnomocnictwa.

Pozwany przyznal, ze podczas zabiegu u powodki doszlo do uszkodzenia nerwu krtaniowego lewego, ale bylo ono
powiklaniem po zabiegu operacyjnym wyciecia tarczycy , a nie bledem w sztuce medycznej. Nadto podniesiono,
ze uszkodzenie to zostalo w pore rozpoznane i wdrozono wilaéciwe leczenie. Powodka wyrazila Swiadoma zgode
na wykonanie zabiegu , z ktéorym niewatpliwie zwigzane bylo ryzyko tego rodzaju powiklan . Brak jest zatem
podstaw do przyjecia, ze po stronie ubezpieczonego szpitala doszlo do zaniedban stanowigcych podstawe do przyjecia
odpowiedzialnoSci , w szczegolnoSci nie zostala przypisana wina szpitala za zaistnienie zdarzenia.

(odpowiedz na pozew k. 57-59)

Na wniosek pozwanego, na mocy zarzadzenia z dnia 23 lutego 2015 r. , (...) Szpital (...) w Z. zostal zawiadomiony o
toczacym sie postepowaniu.

(zarzadzeniu k. 149, pismo k. 151)
Sad ustalil nastepujqgcy stan faktyczny :

W dniach od 5 do 9 grudnia 2013 r. B. J. byla hospitalizowana w Szpitalu (...) w Z. w Oddziale Kliniki (...) , gdzie
poddala sie planowej operacji usuniecia tarczycy z powodu wola guzowatego nadczynnego .

(skierowanie do szpitala k. 10, historia choroby ogoélna k. 7-9)

Przed zabiegiem powoddka podpisala formularz zgody na zabieg operacyjny calkowitego wyciecia tarczycy w
znieczuleniu ogdlnym.

Powodka potwierdzila wlasnorecznym podpisem, ze uzyskala wyczerpujace i zrozumiale informacje na temat
rozpoznania, proponowanego zabiegu (badania/leczenia) , celowosci jego wykonania i oczekiwanych wynikéw oraz
dajacych sie przewidzie¢ nastepstw i potencjalnych zagrozen mogacych wystapi¢ w wyniku przeprowadzenia zabiegu
lub jego zaniechania, a takze rokowania, alternatywnych metod diagnostycznych/leczniczych, jak réwniez ze znane
jej sa mozliwe powiklania zwiazane z proponowanym zabiegiem.

(zgoda pacjenta k. 27-27 odw., oryginal w kopercie oznaczonej jako k. 159)



Powodka podpisata formularz zgody bez jego uprzedniego przeczytania, nie zadawata lekarzowi dodatkowych pytan na
temat mozliwych powiklan . Nikt nie oferowat powddce mozliwosci wykonania zabiegu z monitoringiem za dodatkowa
oplata.

(zeznania powd6dki — protokol rozprawy z 11.04.2016 r. — 00:08:54)

W badaniu laryngologicznym wykonanym przed operacja w dniu 5.12.2014 r. lekarz odnotowal: szpara gloéni szeroka,
faldy glosowe o prawidlowej ruchomoéci, prawy w czesci przedniej z tendencja do polipowatoéci.

(karta konsultacji laryngologicznej k. 69

Podczas zabiegu doszlo do uszkodzenia jatrogennego lewego nerwu krtaniowego wstecznego. Nerw zostal zszyty
Srodoperacyjnie.

(protokét operacyjny — w dokumentacji medycznej znajdujacej sie w kopercie oznaczonej jako k. 159, karta
informacyjna leczenia szpitalnego k. 28)

Po zabiegu wystapily u pacjentki zaburzenia glosu i konsultujacy laryngolog stwierdzil porazenie lewego faldu
glosowego, prawy fald glosowy byl przekrwiony, polipowato przeroéniety.

(karta konsultacji laryngologicznej k. 29)

B. J. przez kilka miesiecy pozostawala pod opieka poradni foniatrycznej Instytutu (...) w L. oraz od stycznia 2014 r. do
sierpnia 2014 r. przechodzila éwiczenia rehabilitacyjne glosu w poradni logopedycznej Instytutu (...) w L. . Cwiczenia
logopedyczne odbywaly sie raz w tygodniu i byly bezplatne.

Nadto, powodka przyjmowala zastrzyki z Nivalinu. Zuzyla okolo 100 ampulek, a ich koszt wyniést co najmniej
500-600 z} .

Po trzech miesigcach zwolnienia lekarskiego powddka wrocila do pracy w Miejskim Przedsiebiorstwie (...) w Z. , gdzie
jest do tej pory zatrudniona jako kierownik dzialu wspo6lnot mieszkaniowych . W swojej pracy powodka ma kontakt z
ludZmi, prowadzi zebrania. Kiedy moéwi duzo, potrzebuje robi¢ przerwy aby zaczerpna¢ powietrza . Od czasu operacji
zmienil sie jej tembr glosu , obecnie jest nizszy .

W dniu 4 maja 2016 r. powédka ma wyznaczony termin wykonania operacji usuwania narosli po prawej stronie
strun glosowych aby zapewni¢ przestrzen do swobodnego oddychania. Lekarz nie byl w stanie okre$li¢ przyczyny ich
powstania.

B. J. otrzymuje wynagrodzenie w wysoko$ci 2.300 zl netto miesiecznie , prowadzi wspolne gospodarstwo domowe z
mezem, ktory otrzymuje $§wiadczenie emerytalne w wysokosci 2400 zt . Dzieci powodki sg doroste i samodzielne. Stale
koszty utrzymania malzonkow wynosza okoto 1000 zt . Posiadajg oni zadluzenie hipoteczne , splacane w miesiecznych
ratach po 1370 zt kazda.

(karta poradni logopedycznej k. 33- 35, karta poradni foniatrycznej k. 36-38, zeznania powodki — protokdl rozprawy
7 11.04.2016 1. — 0od 00:02:22 do 00:06:46, od 00:08:54 do 00:12:52, k. 297 odw., o§wiadczenie o stanie rodzinnym,
majatku i Zrédlach utrzymania k. 5-6).

Z punktu widzenia foniatrii u B. J. wystepuje niedowlad lewego faldu glosowego z objawami dysfonii po przebytej w
grudniu 2013 roku operacji usuniecia tarczycy , powiklanej uszkodzeniem lewego nerwu krtaniowego wstecznego -
powiklania zdarzajacego sie podczas operacji wola guzowatego tarczycy (strumektomia) . Operacje tarczycy zwigzane
sa bowiem z ryzykiem uszkodzenia nerwow krtaniowych wstecznych , ktore przebiegaja w strukturach anatomicznych
gruczolu tarczowego i zaopatruja ruchowo mieénie przywodzace i odwodzace faldy glosowe . Wedlug dostepnych
statystyk powiklanie to wystepuje u od 1% do 10% operowanych (a wedlug ostatnich danych — nawet 18 %) .



Lektura protokolu operacyjnego wskazuje , ze zabieg przeprowadzono prawidlowo, zgodnie z zasadami sztuki, za$ fakt
przerwania cigglo$ci nerwu zostal odnotowany, jak tez dokonano Sréodoperacyjnego jego zeszycia. Brak jest podstaw do
podejrzewania bledu medycznego, zas uszkodzenie nerwu jest niezawinionym uszkodzeniem jatrogennym. Powstaly
wskutek jednostronnego uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego niedowlad ( porazenie ) faldu glosowego krtani
powoduje jego ustawienie w polozeniu przySrodkowym , pociggajac za soba zaburzenia fonacji pod postacia chrypki
i oslabienia glosu, czasami chorzy skarza sie na ,,brak powietrza ,,przy méwieniu.

Znacznie grozniejsze jest obustronne porazenie faldéw glosowych, w przypadku uszkodzenia podczas strumektomii
obu nerwéw krtaniowych wstecznych, ktére manifestuje sie duszno$cia ze stridorem (Swist krtaniowy) i moze
wymagaé przeprowadzenia w trybie pilnym tracheotomii, a nastepnie operacji poszerzenia szpary gloéni celem
poprawienia czynno$ci oddechowej krtani . Uwzgledniajac powyzsze, trudno jest zakwalifikowaé uszkodzenie lewego
nerwu krtaniowego wstecznego ,podczas operacji wyciecia tarczycy, skutkujace niedowladem lewego faldu glosowego,
jako uraz ciezki , tym bardziej ,ze dtugotrwale ¢wiczenia oddechowo -fonacyjne przywrocily sprawnoéé narzadu glosu
powddki w stopniu nie upoSledzajacym aktywno$ci zawodowej i innej . Niemniej spowodowal on pewne cierpienia
powddki zwigzane z niepokojem czy glos odzyska normalng barwe oraz z uciazliwo$cia rehabilitacji logopedycznej,
ktora w efekcie jednak przyniosta istotna poprawe emisji glosu. Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany
niedowladem lewego faldu glosowego - ustalony wedlug poz. E 51 (uszkodzenie lub zwezenie krtani : 10-30%).
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. ( Dz.U.nr 234 poz.1974) nalezy - ocenic
na 15 % Przyznana wysoko$¢ uszczerbku wynika z logicznego przekonania, ze gbrna granica stopnia uszczerbku winna
byt pozostawiona dla przypadkéw niedowladéw (porazen) obustronnych jako znacznie powazniejszego powiklania
operacji wola guzowatego tarczycy.

Wynika to z oceny stopnia ciezko$ci uszkodzenia: niedowlad jednostronny powoduje jedynie zaburzenia fonacji
(chrypka, meczliwoéé glosu), poddajace sie z powodzeniem rehabilitacji logopedycznej , podczas gdy niedowtad
obustronny przedstawia o wiele grozniejsze nastepstwa (zagrazajaca zyciu duszno$é ze stridorem krtaniowym)
wymagajace pilnego przeprowadzenia zabiegu operacyjnego (poszerzenia szpary glos$ni) celem przywrocenia
czynnoéci oddechowej krtani.

Wystepujacy u powodki od maja 2014 r. obrzek Reincke’go prawego faldu glosowego nie ma zwigzku z przebyta
operacja. Nie sposob ustalié jakie czynniki u powodki mogly wplywac na zwiekszenie ryzyka powstania powiklania.
Mogly to by¢ zar6wno duza tarczyca , jak i nietypowe usytuowanie nerwoéw krtaniowych.

(pisemna opinia bieglego z zakresu foniatrii W. S. k. 175-179, (uzupelniajaca opinia pisemna z 20 czerwca 2015 r. k.
243 — 244, uzupelniajaca opinia pisemna z 18.01.2016 r. k. 274-275)

Z punktu widzenia neurochirurgii podczas operacji powodki nie doszlo do naruszenia sztuki lekarskiej i nie ma w
tym przypadku postaci bledu lekarskiego . U powddki nie stwierdzono odchylenn w badaniu neurologicznym, poza
objawami uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego, to znaczy powodka ma chrypke i stridor- charakterystyczny
Swist krtaniowy. Monitoring nerwu krtaniowego wstecznego zmniejsza mozliwo$¢ powiklania ale nie wyklucza go
calkowicie . W Polsce nie jest refundowany zabieg usuniecia tarczycy z monitoringiem. Koszt takiego zabiegu
jest wyzszy o okolo 500-800 zl wiecej. Podczas takiego zabiegu uzywa sie rurek intubacyjnych z czujnikiem.
Uszkodzenie jatrogenne jest bardzo szerokim pojeciem na oznaczenie uszkodzenia odlekarskiego. Uszkodzenie nerwu
krtaniowego wstecznego u powddki jest jednostronne, nie doszlo do najciezszych powiktan , to znaczy do zaburzen
oddychania i konieczno$ci wykonania tracheostomii (noszenie rurki, ktéra jest zalozona do krtani i umozliwia przez
nig oddychanie) oraz do zaburzen polykania, a wiec uraz ten nie ma charakteru ciezkiego. Zaburzenia odczuwane
przez powddke wywoluja u niej niewatpliwie dyskomfort.

(pisemna opinia bieglego ad hoc z zakresu neurochirurgii T. D. k. 210-212, ustna opinia uzupekiajgca — protokol
rozprawy z 11.01.2016 1, - od 00:03:31 do 00:11:54, k. 254 odw.).



Pismem z dnia 17 pazdziernika 2014 r., pow6dka za po$rednictwem pelnomocnika wezwala Wojewodzki Szpital (...)
w Z. do zaplaty kwoty 80.000 zlotych

(wezwanie do zaplaty k. 39)

Szpital przekazal wezwanie swojemu ubezpieczycielowi — (...) Zakladowi (...) , ktory pismem z dnia 30 pazdziernika
2014 r. wezwal powddke do zlozenia dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego.

(pismo z 30.10.2014 1. k. 41)

Pismem z dnia 26 listopada 2014 roku ubezpieczyciel poinformowal powddke o braku podstaw do przyjecia
odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela i wyplaty $wiadczeni z umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej
Wojewddzkiego Szpitala (...) w Z. (pismo z 26.11.2014 1. k. 44)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dowodéw, w szczegolnoéci opiniach bieglych z zakresu
foniatrii i neurochirurgii.

Okreslajac czestotliwo$¢ wystepowania powiklan w postaci uszkodzenia nerwu krtaniowego po operacji usuniecia
tarczycy, Sad opart sie na opinii bieglego z kresu foniatrii, jako dysponujacego odpowiednig wiedze specjalistyczna w
tym zakresie, biegly z zakresu neurochirurgii takowej wiedzy nie posiadal, poniewaz w swojej praktyce lekarskiej nie
wykonuje operacji tarczyc, za$ opinie w tym zakresie oparl na doniesieniach literatury niemieckie;j.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo jako bezzasadne .

Podstawe odpowiedzialnoéci publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych stanowi art. 430 k.c., zgodnie, z ktéorym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do
jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej
czynnoéci. Powolany przepis statuuje odpowiedzialno$¢ z tytulu czynu niedozwolonego na zasadzie ryzyka za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej przez podwladnego z jego winy, a wiec przyjecie odpowiedzialno$ci publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie art. 430 k.c. wymaga uprzedniego stwierdzenia, iz pracownik zakladu wyrzadzil
szkode w sposdb zawiniony i odpowiada z tego tytulu na zasadach ogo6lnych (art. 415 k.c.). Nalezy nadmienic¢, iz
takze lekarz, mimo dalece posunietej samodzielno$ci w zakresie wyboru sposob6w leczenia pacjenta, jest podmiotem
podlegajacym kierownictwu organizacyjnemu zakladu opieki zdrowotnej, a takze ma obowiazek stosowania sie do
jego wskazowek w zakresie np. grafika operacji, dyzuréw.

Spowodowanie szkody na osobie w warunkach bledu w sztuce medycznej jest specyficzna postacia deliktu prawa
cywilnego, ktérego zaistnienie wymaga zaistnienia przestanek odpowiedzialno$ci z tytulu czynu niedozwolonego, czyli
szkody, winy i adekwatnego zwiazku przyczynowego. Scisle biorac, blad w sztuce medycznej jest jedynie obiektywnym
elementem winy lekarza wykonujacego czynnosci medyczne, stanowi, bowiem czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Subiektywnym natomiast
elementem koniecznym dla przypisania winy lekarzowi jest jego umyslnosé lub niedbalstwo (M. Filar, S. Krzes$, E.
Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 29
in.; orzeczenie SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1/1957, poz. 7 oraz Lex nr 118379). Stwierdzenie bledu
w sztuce medycznej, w kontekscie odpowiedzialnosci zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym mial miejsce zabieg, jest
natomiast calkowicie niezalezne od osoby konkretnego lekarza oraz od okolicznoSci podjecia czynno$ci medyczne;j.
Istotne jest, bowiem to, iz czynno$¢ te wykonal pracownik zakladu w ramach jego dzialalnosci.



Od bledu jako odstepstwa od wzorca i zasad nalezytego postepowania z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
dzialalnosci sprawcy szkody, odr6zni¢ nalezy natomiast powiklanie, ktére stanowi okre$lona, niekiedy atypowa,
reakcje pacjenta na prawidlowo podjety i przeprowadzony zesp6l czynnosci leczniczych.

W mysl art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zaklad ubezpieczenn zobowiazuje sie
do zaplacenia okreS§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktorych
odpowiedzialno$c za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na ktorej rzecz zostaje zawarta umowa ubezpieczenia .

Przyjecie odpowiedzialnosci strony ubezpieczyciela wymaga uprzedniego ustalenia, ze czlonek personelu (...) Szpitala
(...)w Z. ponosi odpowiedzialnoéé cywilng wobec powddki na podstawie art. 430 k.c.

W niniejszej sprawie analiza materialu dowodowego pod katem prawidlowo$ci postepowania medycznego wzgledem
B. J. zostala przeprowadzona w zakresie zgody powodki na zabieg i pouczenia o mozliwych powiklaniach oraz
zgodnosci ze sztuka lekarska wykonania zabiegu usuniecia tarczycy .

Na wstepie Sad rozwazyl, kwestie udzielenia zgody na zabieg oraz pouczenia o potencjalnych powiklaniach.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie nasuwa watpliwosci, ze B. J. wyrazila zgode na zaproponowana jej operacje.
Zapisy w dokumentacji medycznej wskazuja, ze zostala ona poinformowana zaréwno o zabiegu jak i — w sposob og6lny
— o potencjalnych zagrozeniach z nim zwigzanych.

W sytuacji gdy powddka, bedaca osoba wyksztalcona, podpisala dokument zgody — jak sama przyznala — bez
zapoznania sie z nim — nie moze oczekiwac, ze jej zastrzezenia zostang w chwili obecnej uwzglednione. Kazda zgoda
zawiera element blankietowoSci, poniewaz istnieje zbyt wiele mozliwych powiklani, aby mozna bylo umieszczaé je
wszystkie w formularzu zgody pacjenta. Nie mozna wiec lekarzom postawi¢ zarzutu zaniechania poinformowania
pacjentki szczegdtowo o potencjalnych negatywnych nastepstwach. Brak pouczenia o konkretnym powiklaniu , jakim
bylo uszkodzenie nerwu krtaniowego, nie stwarza podstawy do przypisania odpowiedzialnoSci operatorowi. Powodka
nie byla zainteresowana bardziej szczegdlowymi informacjami, skoro podpisata zgode na zabieg nie czytajac go ani
nie zadajac lekarzowi pytan dotyczacych zabiegu.

Odnoszac sie do gtéwnego zarzutu strony powodowej dotyczacego sposobu przeprowadzenia operacji usuniecia
tarczycy , nalezy wskazadé, ze biegli nie mieli watpliwoSci, ze zostala ona przeprowadzona zgodnie z wiedza medyczng.

Medyczna definicja powiklania okresla je jako chorobe bedaca nastepstwem jakiej$ innej choroby lub zabiegu
operacyjnego. W pojeciu tym mieszcza sie rowniez powiklania jatrogenne czyli zwigzane z dzialalno$cig lekarza.
Zeszycie nerwu w przypadku zauwazenia przerwania jego ciagloéci, stanowi rutynowe postepowanie , ktére ma
wylgcznie na celu przyspieszenie restitutio ad integrum czynno$ci faldu glosowego powddki, co zresztg nastapilo po
rehabilitacji logopedyczne;j.

W $wietle powyzszych uwag, zdaniem Sadu nie mozna sie w tym wypadku dopatrzeé¢ zadnej winy lekarza polegajacej
na nie dotozeniu nalezytej starannos$ci w dzialaniu. Uszkodzenie lewego nerwu krtaniowego wstecznego u B. J. nie bylo
wiec nastepstwem nieprawidlowego i niezgodnego z zasadami sztuki lekarskiej postepowania lekarza wykonujacego
operacje , a jedynie powiklaniem niezaleznym od staranno$ci personelu medycznego, ktérego ryzyko jest w tego typu
operacjach stosunkowo duze , wynosi bowiem od 1 do 10 % , a wedlug innych danych — nawet 18 %.

Z samego faktu wystgpienia powiklania nie mozna wywodzi¢, ze lekarz ponosi wine, nawet nieumy$lna w postaci
niedbalstwa za spowodowanie szkody na osobie.

Dla przypisania niedbalstwa konieczne jest ustalenie, ze w konkretnych okoliczno$ciach danego przypadku sprawca
moglt zachowacé sie z nalezyta starannos$cia. Taka kwalifikacje uniemozliwiaja nieraz btedne informacje, na podstawie
ktorych sprawca podejmowal decyzje, lub fakt, ze do nieostroznego zachowania sprawca zostal zmuszony warunkami,



wjakich dzialal, przymuszony fizycznie lub psychicznie . Za niedbale trzeba jednak uznaé postepowanie sprawcy, ktore
nie bylo konieczne i zostalo podjete dobrowolnie, przy Swiadomosci wystepujacych ograniczen.

Zadna z powyzszych okolicznoéci nie wystapila w przypadku operatora wykonujacego zabieg u powddki. Jego
postepowanie bylo zgodne ze sztuka lekarska, a uszkodzenie nerwu krtaniowego byto niezawinionym powiklaniem
jatrogennym, ktore jednak w literaturze medycznej nie jest uwazane za blad w sztuce lekarskie;j.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezalo uznaé, ze nie spelnione zostaly przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego
podmiotu , a tym samym brak jest podstaw do uwzglednienia powo6dztwa.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie przepisu art. 102 k.p.c. uznajac, iz sktadajac pozew powddka mogta
byé¢ przekonana o stusznosSci swoich zadan. Po sporzadzeniu opinii przez bieglych pow6dka wprawdzie formalnie
popierala powodztwo, Sad uznal jednak, ze sytuacja, w jakiej znalazla sie powodka oraz fakt, ze w rzeczywistosci
sprawe rozstrzygnely dopiero opinie specjalistow , daja podstawe do uznania, ze w niniejszej sprawie zachodzi
szczegblny wypadek uzasadniajgcy nie obcigzanie strony przegrywajacej kosztami procesu.



